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Un caso di lipomi multipli del colon
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Premessa

I polipi del colon rappresentano una eve n t u a l i t à
molto comune nel mondo occidentale con fre q u e n ze
che variano dal 2 fino addirittura al 60% (17). Anche la
p resenza isolata di lipomi non costituisce una rarità
rappresentando questi il tumore benigno più frequente
del colon dopo gli adenomi ( 2, 19). Tuttavia l’inciden-
za riportata in larghe serie di casistiche autoptiche, chi-
rurgiche o endoscopiche è del tutto limitata, dallo
0,2% di Weinberg e Feldman (18) allo 0,83% di De
Beer e Shynia (7) allo 0,27% nella casistica della Mayo
Clinic riferita da Long (13).

Nella maggioranza dei casi i lipomi sono unici e
raramente si riscontrano casi di 2 o 3 lipomi colici in
un singolo paziente (5, 15). La presenza di un numero
m a g g i o re di lipomi o addirittura una “p o l i p o s i” lipo-
matosa del colon rappresenta una evenienza addirittura
eccezionale (6). 

Il 90% dei lipomi presenta una localizzazione sotto-
mucosa, il restante risulta sottosieroso ed origina dalle
appendici epiploiche (14). Essi vengono riscontrati più
di frequente nel colon destro (8) con una fre q u e n z a
decrescente dal cieco al colon traverso (9). Oltre ad una
forma di “poliposi” multipla è stata riportato anche un
quadro di lipomatosi del colon con più di 100 “polipi”

l i p omatosi di cui Catania ha riscontrato solo 12 casi
nella letteratura internazionale.

L’istogenesi dell’ a f f ezione è controversa. Si è supposta
una natura amartomatosa (4) o una patogenesi legata ad
una stasi fecale (6) mentre, specie nelle forme di lipoma-
tosi o di lesioni multiple del colon, si è supposta una
genesi familiare (3, 12).

La sintomatologia è in genere aspecifica consistendo
in disturbi “c o l i t i c i” e talora in episodi di entero r r a g i a .
Tuttavia non sono eccezionali episodi acuti di inva g i n a-
zione, ostruzione o di emorragie massive (14-16).

La diagnosi può essere formulata in base ad esame
radiologico (clisma a doppio contrasto, TC) o ad endo-
scopia ma talora anche tali esami possono indurre ad
errati indirizzi diagnostici.

La terapia nelle forme di poliposi multipla o addirit-
tura di lipomatosi colica richiede l’esecuzione di inter-
venti resettivi del colon che possono arriva re anche ad
una colectomia totale (6).

La rarità di questa condizione patologica del colon ed
i problemi diagnostici che essa propone ci hanno indotto
a pre s e n t a re un caso di poliposi lipomatosa multipla del
colon sinistro venuto alla nostra osserva z i o n e .

Caso clinico

Paziente di sesso femminile, di 58 anni, sposata, tre figli. Nulla
all’anamnesi familiare, fisiologica e patologica remota. Da circa 8-9
anni soffre di disturbi “colitici” caratterizzati da episodi dolorosi di
tipo colico, talora diarrea con emissione modesta di quantità di san-
gue rosso vivo.
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Gli Autori, dopo una breve rassegna della letteratura, presentano
un caso di lipomatosi multipla del colon sinistro ed esaminano gli
aspetti diagnostici, patogenetici e terapeutici di tale rara patologia.
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È stata sempre diagnosticata, nel tempo, una forma di colite
aspecifica, anche se da alcuni sanitari è stata avanzata anche l ‘ipote-
si di una forma iniziale di rettocolite ulcero-emorragica. La sinto-
matologia si è aggravata per intensità e frequenza negli ultimi tempi
tanto da indurre la paziente al ricovero.

All’esame obiettivo non si rilevano reperti significativi; la
paziente appare chiaramente sovrappeso. L’esplorazione rettale è
negativa. Il clisma opaco a doppio contrasto dimostra la presenza di
numerose formazioni polipoidi nel colon sinistro particolarmente
in corrispondenza del sigma. Un esame colonscopico conferma la
presenza di numerose (circa 30) formazioni polipoidi sessili e
peduncolate (in maggioranza sessili), ricoperte in parte da mucosa
normale, tranne alcune nelle quali si riscontra una chiara flogosi
della mucosa soprastante, a carico del colon sinistro.

Viene eseguito un intervento di emicolectomia sinistra, risul-
tando indenni il retto, il traverso ed il colon destro.

All’esame del pezzo operatorio (Figg. 1,2 e 3) si rileva la presen-
za di numerose formazioni polipoidi lipomatose sottomucose (circa
30) ed alcune (3 o 4) sottosierose con dimensioni variabili da 0,3 a

3 cm di diametro. Diverse sono ricoperte da mucosa flogosata.
L’esame istologico dimostra: “Lipomi sottomucosi del colon. In
alcuni tratti infiltrato flogistico della mucosa sovrastante talora con
aspetti erosivi e fenomeni di fibrosi” (Figg. 4 e 5).
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Fig. 1 - Reperto di emicolectomia sinistra per polipi lipomatosi multipli
del colon sinistro.

Fig. 3 - Reperto analogo a quello della figura precedente, a maggior
ingrandimento.

Fig. 4 - L’esame istologico (e.e) dimostra la presenza di polipi lipomatosi
sottomucosi del colon.

Fig. 5 - Esame istologico (e.e): polipi lipomatosi sottomucosi del colon
sinistro che in questo tratto mostrano alterazioni erosive della mucosa e
sclerosi della sottomucosa.

Fig. 2 - Il pezzo operatorio aperto dimostra l’esistenza di polipi lipomatosi
multipli del colon sinistro.



Commento

La rarità della patologia giustifica la difficoltà dia-
gnostica. Molto spesso la diagnosi pre o p e r a t o r i a
r i g u a rda una poliposi linfomatosa, una iperplasia
n o d u l a re linfoide, una pneumatosi del colon (1, 11,
10). Talora risulta difficile anche una diagnosi differen-
ziale con un carcinoma del colon. Nel nostro caso la
diagnosi è stata per molti anni di colite aspecifica o di
un quadro iniziale di rettocolite ulcerosa. Dopo lo stu-
dio endoscopico e radiologico si è ritenuto, viceve r s a ,
trattarsi di una forma di poliposi adenomatosa segmen-
t a r i a . La presenza di un rivestimento mucoso talora
normale, ma talora notevolmente flogosato rende spes-
so difficile la diagnosi anche dopo un prelievo bioptico.

Nei riguardi della patogenesi non vi sono elementi
per un riconoscimento istogenetico. F. Tonelli (17) le
considera tra le forme di poliposi non familiari insieme

alla sindrome di Cronkite-Canada, alla poliposi iper-
plastica, alla poliposi infiammatoria ed alla poliposi
linfoide.

Nel caso da noi osservato mancava qualsiasi ele-
mento di familiarità o di patologia associata e l’obesità
della paziente non poteva certo costituire un elemento
indicativo della patologia presentata.

L’asportazione endoscopica può risolvere l’atto tera-
peutico nelle forme singole e con base non particolar-
mente ampia (peduncolate o sessili di piccole dimen-
sioni); negli altri casi è indubbiamente necessario un
intervento resettivo.

L’indicazione chirurgica è comunque tassativa non
solo per le possibilità di una difficoltà diagnostica,
anche con un carcinoma del colon, di cui si è già accen-
nato, ma anche per le complicazioni che, in particolare,
le formazioni polipoidi più voluminose, possono com-
portare. 
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